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VADBA GIBLJIVOSTI RAMENSKEGA OBROČA V ROKOMETU 
 
 
Eva Pavič  
 
 
IZVLEČEK  
 
 
Rokomet je telesno naporen šport, ki zahteva kombinacijo hitrosti, moči, vzdržljivosti in 
tudi ustrezne tehnično taktične pripravljenosti. Uvrščamo ga v skupino tako imenovanih 
kontaktnih športov, kjer med igro neprestano prihaja do čvrstega telesnega stika z 
nasprotnikom. Rokometno igro lahko povezujemo z zelo raznolikimi obremenitvami kot 
tudi  nepričakovanimi situacijami in ravno zaradi tega je izpostavljenost igralcem 
različnim poškodbam visoka. Vadba za gibljivost je pomemben del rokometnega 
treninga. Z različnimi statičnimi in dinamičnimi razteznimi vajami lahko vplivamo na 
boljšo gibljivost ramenskega obroča in posledično na zmanjšanje poškodb, ki  lahko 
nastanejo tudi zaradi pomanjkanja gibljivosti. V diplomskem delu smo pregledali 
obstoječo literaturo, v kateri avtorji analizirajo rokometni met, opisali smo gibljivost, 
sredstva za razvoj gibljivosti in dejavnike, ki vplivajo na gibljivost. V drugem delu smo 
predstavili in opisali mehanizme za nastanek poškodb in opisali štiri primere 
funkcionalnih sprememb v mehaniki delovanja ramenskega obroča. Glede na to smo 
predstavili vaje s katerimi vplivamo na gibljivost ramenskega obroča. Na osnovi 
pregledane literature smo ugotovili, da moramo večjo pozornost nameniti gibljivosti 
ramenskega obroča in jo vključevati v rokometni trening.  
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FLEXIBILITY TRAINING OF SHOULDER GIRDLE IN HANDBALL 
 
 
Eva Pavič 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Handball is physically demanding sport that requires a combination of speed, power, 
endurance and also tehnical tactical preparedness. It is classified into a group of so-
called contact sports, where a constant physical contact with an opponent is constantly 
ongoing during the game. Handball game can be combined with very diverse loads as 
well as unexpected situations, which is why the exposure of players to various injuries is 
high. Flexibility training is an important part of handball training. With various static and 
dynamic exercises, we can influence on better flexibility of the shoulder girdle and 
consequently reduce injuries caused by the lack of flexibility. In our thesis we reviewed 
the existing literature in which authors analyse handball shot, we described  flexibility, 
factors that influence flexibility and methods for development of flexibility. In the second 
part, we introduced and described mechanisms for injuries and described four examples 
of modified mechanics. In this respect, we presented exercises with which we influence 
the flexibility of the shoulder girdle. Based on the literature reviewed, we found that we 
should pay more attention to the flexibility of the shoulder girdle and include it in 
handball training.   
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1 UVOD 
 
Rokomet je telesno naporen šport, ki zahteva kombinacijo hitrosti, moči, vzdržljivosti in  
tudi tehnično pripravljenost. Uvrščamo ga v skupino tako imenovanih kontaktnih 
športov, kjer pride do čvrstega telesnega stika z nasprotnikom. Med rokometno tekmo 
so igralci ali igralke neprestano v gibanju. V to vključujemo šprinte, nenadna 
zaustavljanja, hitre spremembe smeri, skoke ter najrazličnejše doskoke in gibanja v 
preži, kar predstavlja visoko intenzivno obremenitev (Šibila, 2004).  
 
Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z veliko amplitudo in čeprav je pogosto 
obravnavana kot ločena gibalna sposobnost, je potrebno vedeti, da ima pomemben 
vpliv na nekatere druge sposobnosti. Pomembna je zato, ker ohranja mišice ustrezno 
gibljive in z redno raztezno vadbo lahko preprečujemo nastanek poškodb. Pogosto se jo 
izpušča iz vsebine rokometnega treninga, zato se bomo v diplomskem delu osredotočili 
na pomembnost izvajanja vaj za gibljivost. 
 
Ramenski obroč zaradi svoje zgradbe sodi med najkompleksnejše ter gibljive sklepe v 
človeškem telesu. Zelo pomemben je tudi pri športnih gibanjih, kjer sama narava 
športne panoge zahteva ponavljajoče gibe v tem sklepu ali pa je za rezultat pomembno 
doseganje velikih kotnih hitrosti (meti). Zaradi povečane gibljivosti je rama ranljiva in 
dovzetna za poškodbe (Fajon, 2007). 
 
Tudi rokomet je ena od takšnih športnih panog, kjer uporabljamo met iznad glave, zato 
je pomankanje gibljivosti večkrat vzrok za nastanek poškodb ramenskega obroča. Ker 
je v rokometu narejenih relativno malo raziskav ozko vezanih na ramenski obroč in kako 
lahko pomankanje le-te povezujemo z nastankom poškodb, bo naš osnovni namen dela 
poglobiti se v omenjeno problematiko. V uvodu bomo predstaviti anatomijo ramenskega 
obroča, analizo rokometnega meta in pomen gibljivosti ramenskega obroča. V jedru pa 
bomo pregledali in analizirali mehanizme za nastanke poškodb in oblikovati vaje, s 
katerimi bomo vplivali na zmanjšanje nastanka poškodb, vezanih na ramenski obroč. 
 
 
1.1 ROKOMET 
 
Rokomet je ena od najbolj razširjenih in priljubljenih športnih iger, tako v Sloveniji, kot v 
svetu. Glede na oblike gibalnih struktur, ki se pojavljajo v igri, uvrščamo rokomet v 
skupino polistrukturnih kompleksnih športov. Igro sestavlja veliko število gibalnih 
strukturnih enot, ki jih izvajamo z žogo ali brez nje. Kompleksnost je druga bistvena 
značilnost rokometa. Kaže se v zapletenosti igre in ni določena le z dejavniki, ki pri 
igralcih določenega moštva vplivajo na uspeh, temveč tudi z igro nasprotnika. 
Posamezne aktivnosti v igri imajo obeležje cikličnih oz. acikličnih gibanj. Vse motorične 
strukture se v igri izvajajo v specifičnih pogojih, ob prisotnosti nasprotnikovih igralcev in 
ob upoštevanju pravil igre. Zato sta njihov izbor in izvedba odvisni predvsem od igralnih 
situacij. Pri tem mora posameznik izbrati take aktivnosti, ki objektivno doprinašajo k 
uspešnosti igralnih akcij moštva. Učinkovitost njegovih aktivnosti je pri tem odvisna od 
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strukture in ravni razvitosti za rokometaša pomembnih razsežnosti psihosomatičnega 
statusa (notranjih dejavnikov uspeha) ter pogojev treniranja in objektivnih dejavnikov 
(zunanjih dejavnikov uspešnosti) (Šibila, 2004). 
 
Rokometno tekmo igrata dve moštvi s po sedmimi igralci v polju (razen ob izključitvah). 
Pri igri se igralci dveh nasprotnih moštev neprestano menjavajo v vlogah napadalcev in 
branilcev, odvisno od tega, katero moštvo ima žogo. Cilj vsakega moštva je, da doseže 
čim več zadetkov, oziroma da prepreči nasprotniku dosego zadetka. Pravila rokometne 
igre določajo razsežnosti igrišča, vrsto in značilnosti opreme, udeležencev v igri in 
njihove dolžnosti, časovne omejitve, načine gibanja z žogo in brez nje, medsebojne 
odnose med udeleženci in kazni (Šibila, 2004). 
 
Po besedah Šibile, Bon in Pori (2006) je rokomet sorazmerno groba igra. Potencial 
poškodb se nanaša na njen dinamičen značaj in manj omejujoča pravila kot pri drugih 
športih. Sodobna rokometna igra (ne glede na raven igranja, spol ali starost) zahteva od 
igralcev kakovostno telesno pripravljenost ter širok spekter tehnično-taktičnih 
sposobnosti in znanj. Ustrezno razvite gibalne sposobnosti rokometašev vplivajo na 
uspešnost igralca in zmanjšujejo nastanek poškodb (Medvešek in Pori, 2011). 
 
 
1.2 ANATOMIJA RAMENSKEGA OBROČA  
 
Ramenski obroč zaradi svoje zgradbe sodi med najkompleksnejše ter gibljivejše sklepe 
v človeškem telesu. Spada med kroglične sklepe. Je več sklepni sistem, sestavljen iz 
petih med seboj ločenih sklepov, ki so funkcionalno združeni v dve skupini. Prvo 
skupino sklepov sestavljata humero-skapularni sklep (najpomembnejši sklep 
ramenskega obroča) in subakromialni sklep. Drugo skupino sklepov pa sestavljajo 
skapulo-torakalni, akromioklavikularni in sternoklavikularni sklep. Sklepi vsake skupine 
so med seboj v mehanski povezavi (Pori in Šarabon, 2006). Kot je omenil Zupanc 
(2006), normalna funkcija ramena zahteva koordinirano gibanje v štirih artikulacijah: 
glenohumeralnem, akromioklavikularni, sternoklavikularni in skapulotorakalni sklep.  
 
Ramenski obroč je kompleksno sestavljen iz treh kosti: clavicule (ključnica), scapule 
(lopatica) in humerusa (nadlahtnica). Večina gibanja je v konstantni odvisnosti od lege 
lopatice. Glavna funkcija mišic in sklepov ramenskega obroča je prestaviti zgornjo 
ekstremiteto na skoraj vsako mesto, ki si ga lahko zamislimo. Kot posledica je ramenski 
obroč visoko gibljiv (Ipavec in Bornšek, 2013).  
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Slika 1: Struktura ramenskega obroča. Vir: 
https://www.pinterest.com/explore/shoulder-joint-anatomy/. 
 
Pri gibih v ramenskem obroču sodeluje kar 26 različnih mišic (kar tudi govori o 
kompleksnosti). Za stabilnost glenohumeralnega sklepa so v največji meri odgovorne 
mišice, tako imenovane rotatorne manšete (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. 
subscapularis in m. teres minor). Te mišice so še posebno obremenjene, ko je 
nadlahtnica v položaju abdukcije in ekstenzije dvignjena nad 90 stopinj, kar je pri strelih 
in podajah v rokometu zelo pogosto. Pomembno vlogo pri stabilizaciji sklepa imajo tudi 
m. trapezius, m. serratus anteriorja, m. levator scapula in oba rhomboideusa. Ostale 
pomembne mišične skupine, ki sodelujejo pri osnovnih gibih v ramenu, so še m. 
pectoralis, m. latissimus dorsi, m. deltoid, dolga glava bicepsa, m. triceps brachi in m. 
coracobrahialis (Pori in Šarabon, 2006). Mišice ramenskega obroča so zelo pomembne 
za gibljivost in stabilnost. So zelo močni stabilizatorji v vseh ravninah in oseh, vendar 
lahko njihova čezmerna aktivacija v določenih položajih vodi v nestabilnost. Predvsem 
je pomembna rotatorna manšeta (Ipavec in Bornšek, 2013).  
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Slika 2: Mišice ramenskega obroča. Vir: 
http://www.leadingmd.com/shoulderStructure_glashow/shoulder_Structure.asp. 
 
Gibi v ramenu so mogoči okoli treh medsebojno pravokotnih osi. Okoli prečne 
(frontalne) se izvajata fleksija in ekstenzija; okoli sagitalne osi abdukcija in addukcija; 
okoli vertikalne osi pa izvajamo horizontalno fleksijo, horizontalno ekstenzijo in eksterno 
ter interno rotacijo rame (Pori in Šarabon, 2006). 
 
Glavni pasivni stabilizatorji ramenskega obroča so sklepna kapsula in ligamenti. 
Ligamenti, ki obdajajo ramenski obroč, preprečujejo čezmerno zunanjo in notranjo 
rotacijo (Ipavec in Bornšek, 2013). Todd Ellenbecker (1962) dodaja, da mišična 
stabilizacija proksimalnega vidika zgornje ekstremitete izhaja iz številnih mišic, ki 
izvirajo iz trupa in se pripenjajo na lopatico. Te mišice, znane kot lopatični stabilizatorji, 
imajo izjemno pomembno vlogo pri programiranju funkcionalnih vadb, saj tvorijo 
osnovo, ki je potrebna za distalne mišice rame, komolec, zapestje ali gibanje roke. 
Primarni stabilizatorji lopatice so m. trapezius, m. rhomboideus in m. serratus anterior.  
 
 
1.3  ANALIZA ROKOMETNEGA META 
Meti pri različnih športnih panogah (rokomet, vaterpolo, bejzbol, met kopja,...) imajo zelo 
podobno strukturo, sestavljeno iz več faz. V začetni fazi metalec postavi vse telesne 
segmente v ustrezen ravnotežni položaj za izmet rekvizita, ki mu bo v nadaljnjih fazah 
omogočal doseganje največjih hitrosti. Le-ta pa se od panoge do panoge nekoliko 
razlikuje. Pri vseh metih je cilj tehnike podeliti orodju čim večjo izmetno hitrost. Le-ta je 
odvisna od zaleta in pravilnega vključevanja posameznih mišičnih skupin v izmetno 
akcijo. Pri metih praviloma sodelujejo mišice vsega telesa, po načelu odprte kinetične 
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verige. V začetku meta se vključujejo močnejše mišične skupine (mišice nog in trupa) 
ob zaključku pa vse manjše mišične skupine (mišice ramen in rok) (Fajon, 2007).  
 
 
 
 
 
Slika 3: Faze meta (Hansen, Rezzoug, Gorce, Venture in Isableu, 2015). 
 
Strel v rokometnem metu lahko razdelimo na fazo protizamaha, fazo pospeševanja in 
fazo zaustavljanja. V fazi protizamaha se ustvarjajo optimalni pogoji (ekscentrična 
mišična kontrakcija) za kasnejšo fazo pospeševanja. Mišice se ustrezno podaljšajo 
(raztegnejo) do te mere, da bodo sposobne proizvest, kar se da visoko silo v 
koncentričnem delu. Ob koncu faze protizamaha je glenohumeralni sklep v največji 
zunanji rotaciji, nadlahet je v abdukciju/fleksije  in lopatica v retrakciji. Faza 
pospeševanja se začne, ko je metalna roka v največji zunanji rotaciji. Je zelo balistična 
(eksplozivna faza). Ta faza je zelo kratka in največkrat traja manj kot eno sekundo. 
Zaključi se z izmetom žoge. Po izmetu žoge faza zaustavljanja zagotavlja/omogoča 
hitro, toda varno zmanjšanje hitrosti metalne roke. Roka v tej fazi nadaljuje gibanje z 
notranjo rotacijo ter horizontalno addukcijo (Pori in Šarabon, 2006). 
 
V tabeli spodaj (tabela 1) je prikazano vključevanje posameznih mišičnih skupin v 
različnih fazah strela.  
 
Tabela 1: Gibi v ramenu, vključevanje mišičnih skupin ter tip mišičnega krčenja v različnih fazah 
strela (Pori in Šarabon, 2006).  
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FAZA STRELA  GIBI V RAMENU 
(ROKI) 
VKLJUČENE 
MIŠICE 
TIP MIŠIČNEGA 
KRČENJA 
f. protizamaha  
 
 
 
 
 
Abdukcija/ekstenzija 
nadlahti, retrakcija 
lopatice, zunanja 
rotacija  
m. infraspinatus 
m. teres minor 
m. deltoideus 
KONCENTRIČNI 
m. subscapularis 
m. pectoralis major 
m. latissimus dorsi 
m. supraspinatus 
EKSCENTRIČNI 
f. pospeševanja 
 
 
 
 
 
Elevacija nadlahti m. deltoid anterior 
m. pectoralis major 
KONCENTRIČNI 
Notranja rotacija m. subscapularis 
m. pectoralis major 
m. latissimus dorsi 
KONCENTRIČNI 
f. zaustavljanja 
 
Notranja rotacija 
Horizontalna 
addukcija 
m. deltoid 
m. supraspinatus 
m. infraspinatus 
m. teres minor 
m. trapezius 
m. thomboids 
EKSCENTRIČNI 
 
 
1.4 GIBLJIVOST  
 
Gibljivost je gibalna sposobnost izvajanja velikih razponov gibov v sklepih ali sklepnih 
sistemih posameznika. Pojavljajo se še nekateri drugi pojmi, s katerimi se skuša 
opredeliti to sposobnost, vendar ti pojmi običajno niso ustrezno uporabljeni in imajo v 
strokovnem izrazju drug pomen. Tako je termin prožnost (lahko tudi elastičnost) 
podrejen pojem terminu gibljivost, ker opredeljuje le sposobnost mišice, da se pod 
vplivom zunanje sile raztegne in se po prenehanju njenega delovanja ponovno vrne v 
prvoten položaj. Termin gibčnost pa je nadrejen pojem gibljivosti, saj označuje lastnost 
človeka, da neko gibanje opravlja hitro, koordinirano in z velikimi razponi giba, kar 
pomeni, da je gibčnost posameznika odvisna od gibljivosti, pa tudi od nekaterih drugih 
gibalnih sposobnosti (Pistotnik, 2011).  
Raztezanje prinaša vrsto centralnih in lokalnih učinkov na človeški organizem. Centralni 
učinki zajemajo izboljšano zavedanje telesa, izboljšano gibanje, izboljšano počutje, 
večjo ekonomičnost gibanja in lažje prenašanje naporov. K lokalnim spadajo vplivi na 
boljšo prekrvavitev, zmanjšan upor v tkivih med gibanjem, večjo elastičnost tkiv, večjo 
gibljivost v sklepih, uravnotežen mišični tonus, manjše tveganje poškodb, hitrejšo 
regeneracijo mišic in kot končni rezultat večjo lokalno mišično učinkovitost (Strojnik, 
1997).  
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Človeško gibanje je možno zaradi usklajene interakcije med različnimi tkivi. Študija 
Ylinen (2008) je opisala relativni prispevek različnih tkiv k skupni togosti: 47 % sklepni 
kapsuli, 41 % fascialni komponenti mišice (ovojnice), 10 % tetivi in 2 % koži. Pri 
raziskovanju gibljivosti z raztezanjem smo zato najbolj pozorni na odpornosti sklepne 
kapsule in njene povezane ligamentne strukture ter tetive in njej pripadajoče ovojnice.  
 
Dolenec, Pistotnik, Pori (2005) so v članku opisali delta mišično stanje, ki ga lahko 
učinkovito preprečujemo z razteznimi gimnastičnimi vajami. Iz fiziologije je znan pojav, 
da se mišica, ki je bila izpostavljena večjemu naporu (dolgotrajne mišične kontrakcije), 
skrajša za 5–13 %. To skrajšanje mišice lahko traja tudi do 48 ur po prenehanju napora, 
po tem obdobju pa skrajšana mišica spet zavzame prvotno obliko. Če pa so ti napori 
pogosti in brez stalnega raztezanja in sproščanja mišic, lahko to privede do 
nepovratnega mišičnega skrajšanja, ker se mišica v vedno manjši meri vrača v prvotno 
stanje. To mišično stanje imenujemo delta mišično stanje. Najpogosteje se to pojavlja 
pri enostranskih obremenitvah in pri nepravilni vadbi za razvoj moči, kjer se značilno 
poveča tonus v posameznih mišičnih skupinah. Negativne posledice se odražajo na 
sklepih, tetivah, statiki hrbtenice in odzivnosti mišice na obremenitev, kar pomeni, da 
delta mišično stanje privede do disharmonije mišičnega tonusa. To pomeni, da je 
posamezna mišica bolj napeta in z večjo silo obremenjuje sklepne površine.  
Posledica je nepravilna obremenitev sklepa, kar se kaže v obrabi in pokanju fibroznih 
delov sklepa. Napetost se poveča tudi v mišičnih tetivah in zaradi povečane napetosti 
se v tetivah pojavi bolečina, kateri po navadi sledijo vnetja.  
 
 
1.4.1 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA RAZVOJ GIBLJIVOSTI 
 
Holt, Pelham in Holt (2008) trdijo, da obstajajo številni dejavniki, ki vplivajo na stopnjo 
gibljivost posameznika. Nekateri od teh dejavnikov so spremenljivi do manjših ali večjih 
obsegov, drugi pa ne. V nadaljevanju avtorji navajajo dejavnike, ki vplivajo na gibljivost. 
 
STAROST: Čeprav obstajajo velika razhajanja med posamezniki, so številne študije 
pokazale, da se gibljivost s starostjo zmanjšuje. Mlajši otroci so na splošno zelo gibljivi. 
Z nastopom mladostništva pa se postopoma gibljivost zmanjšuje, kar se nadaljuje skozi 
celotno življenjsko dobo. Artritične razmere in sedentarni življenjski slog med procesom 
staranja so lahko dejavniki, ki k temu prispevajo. Zmanjšanje gibljivosti je lahko 
povezano z zmanjšanjem učinkovitosti vsakodnevnega življenja pri starejših. Čeprav so 
starejši pogosto manj gibljivi kot prej v življenju, obstajajo dokazi, da niso nič manj 
odzivni na trening gibljivosti kot mlajši. Te študije kažejo, da bi bile redne dejavnosti za 
ohranitev gibljivosti pomembne za starejše posameznike.  
 
SPOL: Spol je še en dejavnik, ki vpliva na gibljivost. Ženske so na splošno bolj gibljive 
od moških, zlasti v mlajših starostnih skupinah. Ženske postanejo bolj gibljive tudi med 
nosečnostjo. Povečana koncentracija hormonskega relaksina je bila navedena kot 
ključni dejavnik, ki pojasnjuje povečano gibljivost. Ženske so dosegle večje povečanje 
kot moški ob istem treningu gibljivosti. Predvidevali so, da imajo v povprečju ženske v 
svoji miofasciji večji odstotek elastina kot moški.  
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ČAS DNEVA: Pri večini ljudi se prožnost čez dan spreminja. Ljudje so navadno manj 
gibljivi zjutraj, ko se zbudijo, čez dan pa se aktivnost skupaj z gibljivostjo povečuje. Z 
zmanjšano gibljivostjo so lahko povezani dolgotrajna aktivnost ali dolga obdobja 
sedenja, pa tudi utrujenost.  
 
ANATOMSKE OMEJITVE: Obstajajo omejitve glede količine povečanja gibljivosti, ki jo 
posameznik lahko doseže. Odporne lastnosti, tako pasivne kot aktivne, vplivajo na 
količino elastičnosti, ki je mogoča v katerem koli danem tkivu. Te nevrogene in 
miogenske omejitve so interaktivno pod aktivnim odzivom. Mišična vretena, golgijevi 
tetivni organi in manj elastična mehka tkiva igrajo vlogo proti upiranju pri ekstremnem 
obsegu gibanja. Poleg tega lahko anatomske omejitve, kot so konfiguracija vsakega 
sklepa, njegova kapsula in ligamenti, omejujejo možen obseg gibanja. Ramenski sklep, 
na primer, omogoča večjo gibljivost v več smereh. Velike, hipertrofirane mišice in 
presežek maščobnega tkiva lahko omejujejo gibanje zaradi stika mehkega tkiva 
sosednjih segmentov telesa. Zmanjšanje odpornosti proti gibanju (togost) v mišicah in 
fasciji lahko povzroči večjo prožnost pri sklepih ali okoli njih, kjer takšna tkiva ustvarjajo 
največji odpor.  
 
POŠKODBE: Ugotovljeno je bilo razmerje med gibljivostjo in pojavom poškodbe. Manj 
gibljivi športniki imajo večjo pojavnost poškodb. Več študij je pokazalo, da je trening 
gibljivosti učinkovita strategija za zmanjšanje tveganja poškodb, povezanih z različnimi 
fizičnimi dejavnostmi. Visoka incidenca poškodb kolena, zlasti poškodb sprednje križne 
vezi, je povezana z neenakomerno gibljivostjo med mišičnimi skupinami spodnjih 
okončin. Za odpravo takšnih neravnotežij je bil priporočen primeren trening gibljivosti. 
Raztezanje je bilo prav tako zagovarjano kot preventivno orodje za predele z visokim 
tveganjem poškodb (ramena in hrbet) pri mladih teniških igralcih.  
 
TEMPERATURA: Tudi temperatura vpliva na gibljivost. To je posledica zmanjšanja 
viskoznosti kolagena, kar omogoča večji obseg giba. Rutina segrevanja pred 
raztezanjem je verjetno najbolj priljubljen način za dvig temperature tkiva in povečanje 
učinkov razteznega režima. Vendar pa je zelo pomemben način, kako se temperatura 
spreminja. Nekatere dejavnosti za ogrevanje bodo imele za posledico povečano 
elastičnost, ne pa tudi vse. Na primer predolga vožnja s kolesom zvišuje notranjo 
temperaturo mišice, hkrati pa povzroča neto izgubo gibljivosti. To pomeni, da bo 
povečana temperatura povečala gibljivost, nekatere dejavnosti, zlasti tiste, ki vključujejo 
skrajšanje tkiv, pa lahko preprečijo takšne učinke. Priporočeno je, da se izogibamo 
kakršnim koli aktivnostim med ogrevanjem, ki vključujejo vrsto ponavljajočih se gibanj 
pri manj kot celostnem obsegu giba, ker lahko to privede do skrajšanja tkiva.  
 
VAJE: Stopnja in vrsta vadbe vpliva na gibljivost. Dobro je dokumentirano, da so 
neaktivne osebe manj gibljive kot aktivne osebe in da vadba na splošno povečuje 
gibljivost. Nekatere aktivnosti so še posebej primerne za povečanje gibljivosti, vendar 
pa nimajo vse dejavnosti enakega učinka na gibljivost. Nekatere imajo lahko tudi 
negativne učinke. Nesporno je, da generaliziramo, da vse vaje povečujejo gibljivost. 
Dejavnosti, ki vključujejo manj kot celoten obseg gibanja, kot je kolesarjenje ali počasen 
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tek, bodo privedle do skrajšanja mehkega tkiva. Takšen trening zato negativno vpliva na 
razvoj gibljivosti.  
 
 
1.4.2 SREDSTVA ZA RAZVOJ GIBLJIVOSTI 
 
Mišice lahko raztezamo aktivno ali pasivno. Aktivno raztezanje opravimo s silo mišic 
antagonistov (z zamahi, zibi, vleki). Pasivno raztezanje dosežemo s pomočjo partnerja, 
drugo zunanjo silo, s težo dela telesa ali celega telesa (potiskanje, vlečenje, 
popuščanje) (Bračič, 2008). 
 
Metoda balističnega raztezanja: pri balistični metodi raztezanja uporabimo moment 
gibajočega se telesnega segmenta z namenom preseganja normalnih obsegov giba v 
sklepu. To raztezanje izzove refleks raztezanja, ki ga sprožijo mišična vretena v 
mišicah. Zaradi tega pride med raztezanjem do krčenja mišic, ki povzroči dodatno 
napetost v mišicah, kar lahko povzroči poškodbo. Iznenada iztegnjena mišica se 
namreč odziva s krčenjem, katerega velikost in hitrost sta premosorazmerni z velikostjo 
in hitrostjo raztezanja. To raztezanje ni varno, saj lahko povzroči poškodbe na mišicah, 
mišičnih ovojnicah ali obsklepnih strukturah (Bračič, 2008). 
 
Dinamična metoda razvoja gibljivosti: pri dinamični metodi razvoja gibljivosti se 
uporabljajo zamašni, to je balistični gibi, s katerimi se skuša telesni segment spraviti do 
maksimalnega razpona giba. Po tem se segment takoj vrača v izhodiščni položaj. Tak 
način vadbe je zato lahko boleč, saj se mišice, vezi in sklepne ovojnice zelo hitro 
raztegnejo do skrajne meje. Pri hitrem, nenadzorovanem raztezanju obstaja tudi večja 
možnost natrganja mišičnih vlaken, ki ima lahko za vadečega hude posledice (prekinjen 
trening, nezmožnost tekmovanja ipd.). Dinamično raztezanje pa se ravno zaradi svoje 
dinamike in s tem večjega vpliva na funkcionalne sisteme še vedno priporoča za 
uporabo pri splošnem ogrevanju (Pistotnik, 2011).  
 
Bračič (2008) navaja temeljna načela pri dinamičnem raztezanju: 
 Nikoli ne raztezamo utrujenih mišic. 
 Preden preidemo na maksimalno raztezanje, moramo mišice dobro ogreti. 
 Amplitudo povečujemo postopoma. 
 Če gibljivost razvijamo, moramo trenirati 20–30 minut (vsako vajo ponovimo 4- 
do 6-krat v trajanju 15 do 30 sekund). 
 Dinamične raztezne vaje lahko izvajamo tudi z žogo. S tem predvsem 
popestrimo raztezanje, hkrati pa razvijamo tudi občutek za žogo. 
 Raztezne vaje z žogo nimajo izrazito lokalnega značaja, saj z njimi običajno 
raztezamo več mišic oziroma mišičnih skupin in razgibavamo več sklepov. S temi 
vajami ne moremo natančno nadzorovati smeri in amplitude giba.  
 Raztezne vaje z žogo so primerne predvsem za mlajše rokometaše, ki še nimajo 
razvitega občutka za raztezanje in sprostitev mišic.  
 
Statična metoda razvoja gibljivosti: statična metoda razvoja gibljivosti zahteva 
zadrževanje izbranih telesnih segmentov v položaju maksimalnega razpona giba. 
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Metoda, ki zagotavlja takšen režim dela, je pri nas priljubljeno, vendar napačno 
poimenovana »stretching«, kar v bistvu (v angleščini) pomeni: raztezanje, natezanje, 
nategovanje. Iz tega sledi, da je »stretching« vsakršno raztezanje, tudi dinamično, in 
tako se tudi v izvornem jeziku, tj. v angleščini, raztezanje deli na dynamic in static 
stretching. Zato to metodo pri nas imenujemo statično raztezanje. Ta metoda tako 
namreč predstavlja sistem statičnih razteznih gimnastičnih vaj, pri katerih se z 
zadrževanjem maksimalnega razpona giba (statično držo) gibalnemu stroju omogoča 
dalj časa trajajoče mišično raztezanje (Pistotnik, 2011).  
 
V zadnjem času se statično raztezanje uporablja pogosteje kot dinamično, čeprav 
izsledki nekaterih raziskav kažejo, da je učinek obeh metod na razvoj gibljivosti enak. 
Bračič (2008) pravi, da je statično raztezanje bolj priljubljeno tudi zaradi manjše porabe 
energije in bolj lokalnega značaja. Pomembno je tudi, da ne izzove naglih obremenitev 
tkiva in ne izziva bolečin oziroma jih lahko celo ublaži.  
 
Bračič (2008) navaja temeljna načela pri statičnem raztezanju: 
 Imeti moramo pozitiven odnos do tovrstnega raztezanja. 
 Pred raztezanjem se ustrezno ogrejemo. 
 Vedeti moramo, katere mišične skupine bomo raztezali in s katerimi vajami bomo 
to storili. 
 Raztezanje mora biti počasno, da ne izzovemo refleksa raztezanja 
 Začnemo z lahkotnim raztezanjem. Ko začutimo napetost, počakamo, da 
popusti, nato še nekoliko povečamo jakost raztezanja. 
 Ko ponovno začutimo napetost v raztegnjeni mišici, zadržimo položaj, potem pa 
mišico sprostimo.  
 V tem položaju vztrajamo od 10 do največ 30 sekund (več časa bomo zadrževali 
položaj, če želimo razvijati gibljivost), na vajo se moramo osredotočiti tako, da 
občutimo vpliv raztegnjene mišice. 
 V ogrevanju vsako vajo ponovimo 2- do 3-krat, če pa gibljivost razvijamo, 
moramo vsako vajo izvesti 5- do 10-krat. 
 Dihamo normalno (sproščeno). 
 Po izteku časa se počasi vrnemo v izhodiščni položaj. 
 Če so igralci dovolj ozaveščeni in dobro poznajo načela statičnega raztezanja ter 
tehniko izvajanja posameznih vaj, potem se lahko raztezajo sami, sicer mora biti 
raztezanje vodeno. Vodi ga trener ali eden od igralcev. Trener mora nadzorovati 
izvajanje vaj in popravljati nepravilno izvedbo posameznih vaj. Pri tem mora 
dobro poznati raven gibljivosti posameznih igralcev. Še posebno mora biti 
pozoren na igralce, ki so slabo gibljivi. Tem po potrebi predpiše dodaten trening 
gibljivosti, ki ga igralci izvajajo individualno. 
 Statične raztezne vaje lahko izvajamo tudi v dvojicah. Pri tem je raztezna sila 
zunanja (trener ali soigralec). 
 Partnerja (igralca) raztezamo počasi in z občutkom. Ko dosežemo ustrezno 
amplitudo, zadržimo ta položaj približno 10 do 15 sekund, potem popustimo 
raztezanje in počakamo, da partner sprosti raztezani ud. 
 Raztezanje v dvojicah je zelo učinkovito, vendar je časovno manj gospodarno.  
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Če se želi doseči optimalen učinek na gibalni ustroj človeka, je potrebno k izbiri, 
organizaciji ter izvedbi gimnastičnih vaj pristopiti načrtno in strokovno, kar pomeni, da je 
izbira vaj podrejena ogrevanju, torej je priprava telesa na napor glavno vodilo. Potrebno 
je natančno opredeliti telesne segmente, ki jih je potrebno obdelati. Dolenec, Pistotnik in 
Pori (2005) so zapisali, da se z gimnastičnimi vajami le redko vpliva le na posamično 
mišico, zato se govori o vplivih na mišične skupine. Mišična skupina je namreč skupek 
mišic, ki ob istočasni kontrakciji sodeluje pri istem delu telesnega segmenta.  
 
Za optimalen učinek pa je potrebno vaje izvajati v pravilnih prostorskih (ravnina, 
amplituda) in časovnih (ritem, tempo) odnosih. Od ravnine, v kateri se izvaja gib, je 
odvisen lokalni vpliv gimnastične vaje, od amplitude pa, v kolikšni meri bo vaja 
učinkovala na izbrani segment (Dolenec, Pistotnik in Pori, 2005).  
 
 
1.5 CILJI  
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
1. Pregledati obstoječo literaturo, v kateri avtorji analizirajo mehanizme za nastanek 
poškodb ramenskega obroča v rokometu. 
2. Predstaviti nekaj najpogostejših vaj gibljivosti, ki jih lahko vključimo v rokometni 
trening. 
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2 JEDRO 
 
V jedru diplomskega dela se bomo osredotočili na mehanizme za nastanek poškodb 
ramenskega obroča v rokometu. Našteli bomo nekaj funkcionalnih sprememb v 
mehaniki delovanja ramenskega obroča, ki nastanejo ob rednem izvajanju meta iznad 
glave in na koncu predstavili vaje, ki so najučinkovitejše za vadbo gibljivosti 
ramenskega obroča. 
 
 
2.1 MEHANIZMI ZA NASTANEK POŠKODB V ROKOMETU  
 
Ustrezna mehanika meta omogoča športniku največje zmogljivosti z minimalno 
možnostjo poškodb. Avtorji so opisovali met iz tal, ki se ga uporablja v različnih športnih 
panogah (bejzbol, rokomet,...). Medtem ko v številnih športnih obstajajo mehanske 
razlike, so pri vseh športih, ki uporabljajo met iznad glave, ugotovljene nekatere 
podobnosti. Bolečine v ramenih pri športnikih, ki uporabljajo met iznad glave, pogosto 
pripisujejo športno-specifičnim prilagoditvam, spremembam v moči, gibljivosti in drži, ne 
le v glenohumeralnem sklepu, temveč tudi v drugih povezavah kinetične verige. Te 
spremembe spreminjajo biomehaniko in strategije gibanja med metom, kar lahko vodi 
do preobremenitvene poškodbe ramena (Cools, Johansson in Maenhout, 2015). 
 
Flesing, Barrentine, Escamilla in Andrews (2012) navajajo, da je ena bistvenih 
značilnosti izkoriščanje kinetične energije, ki ustvarja in prenaša energijo iz večjih delov 
telesa na manjše.  
Kacin (2013) dodaja, da je najbolj značilen prirast zunanje rotacije in sorazmeren 
primankljaj notranje rotacije v glenohumeralnem sklepu. Temu je pridružena tudi 
omejitev horizontalne addukcije ramena, ko zgornji ud potuje preko središčne linije 
telesa. Blizu maksimalne zunanje rotacija ramena (ERmax) pri metu, sta komolec in rama 
izpostavljena poškodbam. Po metu žoge se kinetična energija uporabi za zaustavljanje 
roke s celotnim telesom.  
 
Pridobljena hipermobilnost in omejenost se je razvijala kot sekundarna strukturna 
sprememba glenohumeralne sklepne kapsule, ligamentov, glenoidnega labruma, 
mišičnih struktur rotatorne manšete ali od dolgotrajne izpostavljenosti aktivnosti (met 
iznad glave). Poleg tega so raziskovalci ugotavljali, ali te prilagoditve ramena ogrožajo 
stabilnost ramena, s čimer izpostavljajo športnike, ki izvajajo met iznad glave, 
poškodbam ramena. Dejstvo je, da mora biti rama dovolj ohlapna ali hipermobilna, da 
lahko izvaja mete iznad glave, vendar dovolj stabilna, da prepreči, da bi se sklep 
»odmikal« ali delno izpahnil. Ugotovili so, da je spremenjena gibljivost ramena pri 
športnikih, ki izvajajo met iznad glave, bolj povezana s prilagoditvenimi spremembami v 
proksimalni humeralni anatomiji kot pri strukturnih spremembah v sklepnih in strukturah 
mehkih tkiv (Borsa, Laudner in Sauers, 2008). 
 
Ustrezno razvite gibalne sposobnosti rokometašev vplivajo na uspešnost igralca in 
zmanjšujejo nastanek poškodb, kot to ugotavljata Medvešek in Pori (2011). Med 
tekmami so igralci izpostavljeni visoko intenzivnim obremenitvam, kot so različna 
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preigravanja, hitre spremembe smeri gibanja, skoki, obrati in streli. Med igro je veliko 
telesnega stika, kar poveča možnost za nastanek poškodb. Zaradi agilnega značaja 
igre, nepričakovanih situacij in zunanjih motenj gibanja, igralci izvajajo eksplozivna 
gibanja ob motnji ravnotežja. Tisti igralci, ki so v takšnih pogojih sposobni ohranjati 
stabilen položaj telesa, imajo manjšo verjetnost nastanka poškodbe.  
 
Šibila, Bon in Pori (2006) povzemajo, da so poškodbe pogostejše pri napadalcih, 
vendar so prisotne tudi pri obrambnih igralcih. V rokometu je eden izmed najbolj 
izpostavljenih delov telesa rama, zato je pomembno vedeti nekaj osnovnih anatomskih 
in biomehanskih podatkov o obremenitvah ramen v rokometu. Pomembno je tudi biti 
seznanjen s tistimi kritičnimi situacijami, ki dajejo največji poudarek na ramena in tako 
predstavljajo največje tveganje za njihovo zdravje. Poročajo, da ima 30 do 45 % 
populacije rokometnih igralcev in igralk kronične ali akutne poškodbe ramena (Miškulin, 
Jaklinovic in Vrgoc). 
 
V nadaljevanju je naštetih nekaj tipičnih funkcionalnih sprememb v mehaniki delovanja 
ramenskega obroča zaradi ponavljajočih se gibov, ki jih izvajamo pri rokometnem metu. 
Največkrat se to kaže v spremenjeni in nesorazmerni notranji in zunanji rotaciji, togosti 
posteriorne ramenske ovojnice, retroverziji nadlahtnice in spremenjeni lopatični 
kinematiki. Zato je pomembno, da na podlagi tega oblikujemo primerno vadbo 
gibljivosti, da bomo lahko preprečili čim več poškodb ramenskega obroča.  
 
 
2.1.1 NESORAZMERJE MED NOTRANJO IN ZUNANJO ROTACIJO 
 
Za gibljivost ramen je značilna velikost rotacijskega in translacijskega območja gibanja 
(ROM). Rotacijsko gibanje okoli dolge osi humerusa se kinematično nanaša na notranjo 
in zunanjo rotacijo.  
 
Pri igralcih bejzbola, tenisa in rokometa ugotavljajo, da imajo zmanjšan obseg zunanje 
rotacije in povečan obseg notranje rotacije v metalni roki v abdukciji pri 90°. Stabilnost 
ramena pri športnikih, ki uporabljajo met iznad glave, je nadzorovana z aktivnimi in 
pasivnimi mehanizmi za zadrževanje, ki služijo za vzdrževanje športno specifičnih 
mehanizmov glenohumeralnega sklepa. Zaradi ponavljajoče se narave metov in 
ekstremnih zahtev na metalno ramo je stabilnost lahko ogrožena zaradi mehanskih 
poškodb, mišične utrujenosti ali nevromuskularnih kontrolnih primanjkljajev (Borsa, 
Laudner in Sauers, 2008). Študija Sueyoshi, Nakatani, Tsuruta in Emote (2017) je 
raziskovala glenohumeralni ROM in njegovo razmerje do poškodb med metalcih pri 
bejzbolu. Ugotovili so, da imajo metalci povečano zunanjo rotacijo (ER) in zmanjšano 
notranjo rotacijo (IR), vendar pa se skupna rotacija (ROM) (ER + IR) v primerjavi z 
nedominantno roko bistveno ne razlikuje. Prav tako je bilo pri metalcih v bejzbolu 
zabeleženo zmanjšanje ramenske horizontalne addukcije. Wilk idr. (2011) so raziskovali 
ROM ramena pri profesionalnih metalcih v bejzbolu in ugotovili, da so imeli igralci z več 
kot 5° primanjkljajem v celotnem ROM v njihovi metalni roki 2,6-krat večje tveganje za 
poškodbo ramena.  
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Sueyoshi, Nakatani, Tsuruta in Emoto (2017), so raziskovali tudi kratkotrajni učinek 
metanja na ramo in pretekle raziskave kažejo, da se v času ene sezone ROM ni 
spremenil. Zanimivo je, da so Laudner idr. ugotovili spremembo v gibanju in položaju 
lopatice, ki se je zgodila v času ene igralne sezone.  
 
Obstaja več dejavnikov tveganja poškodb. Slaba mišična moč ramenskega obroča je 
povezana s poškodbami ramen. Ugotovljeno je bilo tudi, da sta šibkost v posteriorni 
rotatorni manšeti in stabilizatorjih lopatice ter neravnovesje moči med ER in IR tesno 
povezana z nastankom poškodb ramenskega obroča.  
 
 
2.1.2 POSTERIORNA RAMENSKA HIPOMOBILNOST 
 
Obstaja veliko dokazov, ki podpirajo razvoj posteriorne omejene gibljivosti ramena kot 
odziv na dolgotrajne ponavljajoče mete iznad glave; vendar pa neposredni vzrok za 
omejeno gibljivost trenutno še ni znan. Pri športnikih z omejeno gibljivostjo ramena je 
klinično dokazano, da imajo manj kot normalni obseg glenohumeralne notranje in 
horizontalne addukcije. Športniki, ki uporabljajo met iznad glave, se pogosto pritožujejo 
zaradi bolečine v posteriornem delu in togosti (Borsa, Laudner in Sauers, 2008). 
 
Posteriorna omejena gibljivost ramena izhaja iz ponavljajočih se mikrotravm, ki vodijo k 
razvoju fibroznega brazgotinastega tkiva v posteriorni kapsuli. Ugotovljeno je, da je 
posteriorna struktura sklepa bistveno prispevala k izgubi glenohumeralne notranje 
rotacije in navzkrižne ali horizontalne addukcije pri športnikih, ki uporabljajo met iznad 
glave. Raziskovalci so imeli teorijo, da togost posteriorne-inferiorne kapsule ali mišice 
rotatorne manšete povzročajo artokinematične spremembe, ki povzročijo sekundarne 
poškodbe na sklepne strukture (Borsa, Laudner in Sauers, 2008). Še vedno ni jasno, ali 
gibanje dejansko omejuje kontraktura posteriorne sklepne ovojnice in kit rotatorne 
manšete ali pa gre za funkcionalno zmanjšano raztegljivost zaradi povečanega tonusa 
posteriornih mišic rotatorne manšete, ki so podvržene ekstremnim ekscentričnim silam v 
fazi zaviranja zgornjega uda po udarcu ali izmetu (Kacin, 2013). 
Več študij je pokazalo, da posteriorna kapsula sčasoma postaja bolj toga, medtem ko 
so druge raziskave predvidevale, da posteriorna mišična togost nastane zaradi 
ponavljajoče ekscentrične preobremenitvene napetosti na manšeto med pojemanjem 
roke po metu žoge. Kljub temu je bilo dokazano, da so metalci z GIRD 
(glenohumealnim notranji rotacijski primanjkljaj) ≥ 19° imeli patološke spremembe v 
sklepnih strukturah v primerjavi z metalci, ki so imeli GIRD ≤ 19°.  
Zdi se, da obstaja patološki prag, s katerim bo GIRD verjetno povzročil patološke 
spremembe v sklepu (Borsa, Laudner in Sauers, 2008). 
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2.1.3 RETROVERZIJA NADLAHTNICE 
 
Na podlagi izsledkov prvih raziskav se je med zdravniki in fizioterapevti izoblikovalo 
prepričanje, da nastanejo spremembe v gibljivosti ramenskega sklepa, kot sta ERG in 
GIRD, predvsem zaradi sprememb mehkotkivnih obsklepnih struktur. Izsledki novejših 
raziskav pa kažejo, da lahko prihaja tudi do sprememb v obliki kosti ramenskega 
sklepa. Povečane sile v sklepu v dobi rasti, kar se dogaja pri večini vrhunskih 
športnikov, povzročijo spremembe v aktivnosti in zakostenevanju proksimalne rastne 
cone. Med približno 12. in 16. letom starosti se pri športnikih z značilnim gibanjem 
zgornjega uda nad glavo pojavi povečana retroverzija glenoida in nadlahtnice. 
Ponavljajoča se obremenitev proksimalne rastne cone med metanjem ali udarjanjem 
povzroča zasuk glavice nadlahtnice v retroverzijo (Kacin, 2013). 
 
Različni avtorji pripisujejo različen pomen retroverziji nadlahtnice na zmanjšano notranjo 
in povečano zunanjo rotacijo metalne roke ter z njima povezan povečan GIRD, vendar 
vse več avtorjev ugotavlja pozitivno korelacijo med obema (Tonin, Stražar in Burger, 
2008). 
 
2.1.4 DISKINEZIJA LOPATICE/MOTNJE GIBANJA LOPATICE 
 
Lopatična diskinezija je pogosto uporabljen izraz, ki opisuje nenormalno lopatično 
kinematiko. Zaradi ponavljajoče in nasilne narave meta morajo športniki prilagoditi 
natančno lopatično funkcijo, da bi ustvarili velike količine rotacij, sil in ponavljajočih se 
dvigov rok, medtem ko ostanejo na konkurenčni stopnji brez poškodb (Borsa, Laudner 
in Sauers, 2008). 
Ustrezna lopatična kinematika je zelo pomembna. Tudi najmanjša odstopanja pri 
lopatičnem gibanju se lahko izkažejo za škodljiva pri športnikih, ki uporabljajo met iznad 
glave, kar vodi do kroničnih poškodb podpornega mehkega tkiva in kosti. Ali je lopatična 
diskinezija vzrok ali rezultat patologije, ostaja še neznano. Krepitev in raztezanje 
oblopatičnih mišic je treba obravnavati kot preventivni ukrep in uporabljati med 
rehabilitacijo zaradi zgoraj omenjenih patologij (Borsa, Laudner in Sauers, 2008). Tonin, 
Stražar in Burger (2008) so ugotavljali povečano notranjo rotacijo lopatice in rotacijo 
lopatice navzgor ter povečano retrakcijo med omejenim gibom, do katere pride zaradi 
oslabelosti spodnjih vlaken trapeziusa.  
Ob protrakciji lopatice pride do zasuka korakoidnega izrastka navzdol, kar vodi v 
zakrčenost mišice m. pectoralis minor. Posledično imajo ti športniki pogosto občutljivo 
narastišče mišice na notranjem delu korakoidnega izrastka ter omejeno aktivno 
antefleksijo in bolečo skrajno pasivno antefleksijo roke (Tonin, Stražar in Burger, 2008). 
 Zaradi vseh zgoraj naštetih poškodb in posledic, ki jih prinesejo, je smiselno, da 
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predstavimo raztezne vaje, ki jih lahko vključujemo v rokometni trening. S tem želimo 
vplivati na zmanjšanje poškodb v rokometu 
 
2.2 VADBA ZA GIBLJIVOST RAMENSKEGA OBROČA V 
ROKOMETU 
 
Rokometaš mora biti tako gibljiv, da lahko izvaja tehniko brez in z žogo z optimalnimi 
amplitudami, kar mu omogoča boljši izkoristek energije oziroma gospodarnejšo in bolj 
učinkovito tehniko ter večjo hitrost in agilnost gibanja. Gibljivost mora biti v določenih 
sklepih (kolčni in ramenski sklep) iz preventivnih razlogov večja, ker bo pojavnost 
poškodb pri prekomernem raztezanju mišic manjša. Zato je pomembno poudariti, da 
lahko zmanjšana gibljivost povzroči spremembo v statiki sklepnih sistemov, s tem pa 
poslabšanje motoričnih sposobnosti in rokometne tehnike igralcev (Bračič, 2008). 
 
Prikazane vaje se izvajajo v statičnem in dinamičnem režimu. Vaje izvajamo brez 
pripomočkov ali s pomočjo elastike ali palice. Ker se v diplomski nalogi osredotočamo 
na funkcionalne spremembe v mehaniki delovanja ramenskega obroča, se vaje delijo 
po mišičnih skupinah, katere moramo raztezati pri določeni funkcionalni spremembi 
ramenskega obroča.   
 
 Za rokometaše je značilna povečana zunanja rotacija in zmanjšana notranja rotacija, 
zato je pomembno, da raztezajo notranje rotatorje (slika 4), ki lahko pozitivno vplivajo 
na obseg zunanje rotacije. Obstaja nevarnost raztezanja sprednjega dela sklepne 
ovojnice (slika 5), kar lahko privede do sprednje nestabilnosti ali SLAP lezije. 
Zmanjšanje notranje rotacije je  posledica zakrčenosti zadnjega dela sklepne ovojnice, 
zato je treba to strukturo raztezati (slika 6). 
 
 
 
Slika 4: raztezanje notranjih rotatorjev. 
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Slika 5: raztezanje sprednjega dela sklepne ovojnice. 
 
 
 
Slika 6: raztezanje zadnjega dela sklepne ovojnice. 
 
 
Na sliki 7 je prikazano kako lahko s pomočjo palice raztezamo m. infraspinatus, za 
izboljšanje notranje rotacije. Z zgornjo roko vlečemo palico navzgor, tako da čutimo 
razteg v ramenu. Nato ponovimo še z drugo roko. Z vajama na slikah 7 in 8 raztezamo 
mišice zunajih rotatorjev. Slika 8 
prikazuje razteg m. subscapularis. Z spodnjo roko vlečemo palico naprej, tako da 
čutimo razteg v ramenu. Na sliki 9 raztezamo m. teres major.  
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Slika 7 in 8: raztezanje mišic zunanjih rotatorjev.                                                                                  
  
 
 
Slika 8: raztezanje m. teres major. 
 
 
Zaradi ponavljajočih metov iznad glave pride do posteriorne omejene gibljivosti ramena. 
Ta bistveno prispeva k izgubi glenohumeralne notranje rotacije in navzkrižne ali 
horizontalne addukcije pri športnikih, ki uporabljajo med iznad glave. Zato naslednje 
vaje predstavljajo raztege mišic, ki so odgovorne za posteriorno togost kapsule. Z vajo 
na sliki 10 raztezamo m. latissimus dorsi in m. teres major, pri vaji (slika 11) pa 
raztezamo m. infraspintus, m. teres major in v manjši meri tudi m. latissimus dorsi 
(raztezajo se tudi m. deltoideus, m. trapezius, m. rhomboideus in m. triceps brachii, ki 
pa niso ključne za posteriorno omejeno gibljivost ramena). 
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Slika 9: raztezanje m. latissimus dorsi in m.teres major. 
 
 
 
Slika 11: raztezanje m. infraspinatus, m. ters major in m. latissimus dorsi. 
 
 
Vajo na sliki 12 izvajamo v ležečem položaju, roka je v kotu 90 stopinj. Pomembno je, 
da se rama ob celotni izvedbi vaje dotika blazine. Z to vajo raztezamo m. insfraspinatus.  
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Slika 10:raztezanje m. infraspinatus. 
 
 
Ponavljajoča se obremenitev proksimalne rastne cone med metanjem ali udarjanjem 
povzroča zasuk glavice nadlahtnice v retroverzijo, zato se pri rokometaših pojavi 
povečana retroverzija glenoida in nadlahtnice. Pomembno je, da raztezamo m. 
rhomboid in m. trapezius medius. Na sliki 13 je prikazana aktivna vaja za razteg obeh 
mišic. Hrbtenica mora biti v nevtralnem položaju, zato je glava položena na blazino.  
 
 
 
Slika 11: raztezamo m. rhomboid in m. trapezius medius. 
 
 
Na slikah 14, 15 in 16 je prikazana vaja s katero raztezamo m. rhomboideus. Z 
različnim položajem rok vplivamo na razteg različnih vlaken. Na sliki 14 vplivamo na 
razteg zgornjih vlaken romboida, na sliki 15 na srednja vlakna in na sliki 16 na spodnja 
mišična vlakna romboida. Na sliki 17 izvajamo vajo za razteg m. trapezius medius.   
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Slika 12, 15 in 16: raztezamo m. rhomboideus.                                          
 
 
 
Slika 13: raztezamo m. trapezius medius. 
 
 
Za rokometaše je pomembno, da ohranjajo pravilno gibanje lopatice. Raztezanje 
oblopatičnih mišic je preventivni ukrep pred nastankom lopatične diskinezije oz. motnje 
gibanja lopatice. Pri diskineziji lopatice pride do zakrčenosti m. pectoralis minor in 
omejeno aktivno antefleksijo. Pomembno je, da raztezamo m. pectoralis minor, m. 
levator scapulae, m. rhomboideus, m. trapezius, m. subscapularis in m. infraspinatus. 
Na sliki 18 je prikazana vaja za razteg m. levator scapulae, na sliki 19 pa raztezamo še 
m. trapezius. Pomembno je raztezati tudi m. pectoralis minor, kar je prikazano na sliki 
23. 
 
 
 
28 
 
      
Slika 18: raztezamo m. levator scapulae. 
 
 
 
Slika 19: raztezamo m. levator scapulae in m. trapezius. 
 
 
Vaje na slikah 20, 21 in 22  so prikaz aktivnih vaj za razteg mišic ramenskega obroča in 
zgornjega dela hrbta. Vajo na sliki 21 lahko izvajamo stoje ali pa sede (slika 22) in še 
dodatno stabiliziramo trup.  
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Slika 14: raztezamo mišice ramenskega obroča in zgornjega dela hrbta. 
 
 
 
Slika 15: raztezamo mišice ramenskega obroča in zgornjega dela hrbta. 
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Slika 16: raztezamo mišice ramenskega obroča in zgornjega dela hrbta. 
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3 SKLEP  
 
Rokomet je zaradi dinamičnosti in kontaktne narave telesno naporen šport. Zahteva 
kombinacijo moči, hitrosti, vzdržljivosti in tudi ustrezne tehnično-taktične pripravljenosti. 
Zaradi naštetega lahko povzamemo, da je rokomet izjemno travmatičen šport. 
Poškodbe ramenskega obroča v rokometu so najpogosteje posledice številnih 
kontaktov ali preobremenitev. Če ustrezno razvijamo gibalne sposobnosti, lahko 
vplivamo na uspešnost igralca in zmanjšujemo nastanek poškodb ramenskega obroča. 
 
Ugotovili smo, da pride do funkcionalnih sprememb v mehaniki delovanja ramenskega 
obroča v dominantni roki. Enostranske obremenitve povzročajo asimetrijo, kar pomeni, 
da imajo rokometaši bolj razvito notranjo rotacijo kot zunanjo, spremenjeno kinematiko 
lopatice in omejeno gibljivost ramena, kar je bil tudi naš cilj raziskovanja. Opisali smo 
tudi delta mišično stanje, pri katerem se mišica, ki je bila izpostavljena naporu, skrajša 
za 5–13 %. Če so ti napori pogosti ter brez stalnega raztezanja in sproščanja mišic, 
lahko to privede do nepovratnega mišičnega skrajšanja, ker se mišica vedno v manjši 
meri vrača v prvotno stanje. Zaradi tega smo želeli poudariti pomen raztezanja, da bi 
skušali preprečiti togost mišic in posledično nastanek poškodb ramenskega obroča.  
 
V diplomskem delu smo na kratko predstavili ramenski obroč, analizirali rokometni met, 
predstavili pomen gibljivosti in poškodbe, ki nastanejo zaradi pomanjkanja le-te in  
predstavili vaje za gibljivosti, ki se jih lahko vključi v rokometni trening. Trening gibljivosti 
bi moral biti del rokometnega treninga. Priporočeno je, da bi vaje za razvoj gibljivosti 
predstavili že mlajšim rokometašem, saj so pomemben del preventivne vadbe. Namen 
diplomskega dela je bil opozoriti na pomen vadbe gibljivosti v rokometu in prikazati 
nekaj najpomembnejših vaj za ramenski obroč. Ta naloga lahko daje izhodišče za 
nadaljnje raziskovanje gibljivosti ramenskega obroča, tako, da se bomo v prihodnosti 
izognili čim večjemu številu poškodb.  
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